=

ReBIS
Revista Brasileira Interdisciplinar de Satude

AUXILIO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

PARA AS ADAPTACOES DO PACIENTE COM ENFISEMA PULMONAR

NURSING CARE SYSTEMS AID FOR PATIENT ADAPTATIONS WITH PULMONARY
NURSES

Clayton de Souza e Silval
Mercilei da Silva Santos de Carvalho?
Fabiane Coelho Farias®

1Académico de Enfermagem. Instituicdo: Faculdade Juscelino Kubitschek — JK. Brasilia, Distrito Federal. E-mail:

claytonpalestrino@gmail.com

2Académica de Enfermagem. Instituicdo: Faculdade Juscelino Kubitschek — JK. Brasilia, Distrito Federal. E-mail:

mercileisilva@gmail.com

3Mestra em Gerontologia pela Pontifica Universidade Catdlica de Brasilia — PUC. Instituicio: Faculdade Juscelino
Kubitschek — JK. Brasilia, Distrito Federal. E-mail: fabianefariasl @hotmail.com

Resumo: O enfisema ¢ uma doenga pulmonar obstrutiva
crnica, que compromete a troca gasosa ¢ limita a fungéo
pulmonar. O objetivo do presente estudo ¢ mediante
claboragdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem salientar formas de adaptacdo para o
paciente com enfisema pulmonar. Sendo uma das formas
clinicas da DPOC, o enfisema se caracteriza pelo
desenvolvimento progressivo de aprisionamento aéreo,
alteragdes da arquitetura alveolar e hiperinsuflagdo
pulmonar. A dispneia, tosse, expectoragao e fadiga sdo os
sintomas mais presentes que aparecem e continuam
durante a vida do paciente tornando-a mais dificil com
limitagdes. As intervengdes de enfermagem devem ser de
forma direta nas alteragdes provenientes de prejuizos do
foco fisiologico, no caso do paciente com diagnosticos
causados pelo enfisema pulmonar. Sendo assim a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ o
instrumento utilizado pelo enfermeiro para definir
diagnosticos de enfermagem e prescricao de intervencgdes
que se moldam de forma humanizada ¢ individualizada
as necessidades de cada paciente. O papel do enfermeiro
¢ plenamente ativo na conduta terapéutica instituida ao
paciente. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
possui meios de contribuir para melhorar a qualidade de
vida do paciente com enfisema pulmonar e o enfermeiro
deve trabalhar nesse propdsito.

Palavras-chave: Enfisema pulmonar, doenga cronica e
Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Abstract: Emphysema is a chronic obstructive
pulmonary disease that compromises gas exchange and
limits pulmonary function. The objective of the present
study is to elaborate the nursing care systematization to
emphasize ways of adaptation for the patient with
pulmonary emphysema. As one of the clinical forms of
COPD, emphysema is characterized by the progressive
development of air trapping, alterations in the alveolar
architecture and pulmonary hyperinflation. Dyspnea,
cough, sputum and fatigue are the most common
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symptoms that appear and continue throughout the
patient'’s life making it more difficult with limitations.
Nursing interventions should be directly related to
changes arising from impaired physiological focus, in the
case of patients with diagnoses caused by pulmonary
emphysema. Thus, Nursing Care Systematization is the
instrument used by nurses to define nursing diagnoses
and prescribe interventions that are humanized and
individualized to the needs of each patient. The nurse's
role is fully active in the therapeutic conduct instituted to
the patient. The systematization of nursing care has
means to contribute to improve the quality of life of
patients with pulmonary emphysema and nurses should
work towards this purpose.

Keywords: Pulmonary emphysema, chronic disease and
Nursing Care Systematization.

Introducao

O enfisema ¢ uma doenga obstrutiva cronica (DPOC)
que destrdi o parénquima pulmonar limitando o fluxo de
ar nas vias aéreas. A inflamagao cronica causa mudangas
estruturais e estreitamento das vias aéreas inferiores. A
destruicdo do parénquima pulmonar, também por
processos inflamatérios, leva a uma diminuigdo da
capacidade elastica pulmonar. Essas mudancgas diminuem
a capacidade ventilatoria da pessoa acometida causando
dispneia e comprometendo a troca gasosa [1].

A principal causa do enfisema ¢ o tabagismo. No ano
de 2012, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) publicou
que 15,1% da populacdo de 190.732.694 milhdes de
pessoas eram tabagistas. Estima-se que
aproximadamente 15% destes desenvolveram enfisema
pulmonar ou bronquite. Logo, em numeros absolutos,
4.320.000 individuos com DPOC foram provenientes do
tabagismo segundo o Ministério da Saude (MS). De
janeiro a novembro de 2011, o Sistema Unico de Saude
(SUS) registrou 86.980 internagdes por enfisema



pulmonar de pessoas com 60 anos ou mais, 28% dos
casos concentrados nos idosos a partir de 80 anos [2].

Considerando esses dados e as repercussdes da
doenga na vida do paciente, as ciéncias da satide podem
e devem buscar maneiras de ajudar a manter a qualidade
de vida da pessoa com enfisema pulmonar. A
enfermagem estd sempre preocupada com questdes
importantes que diminuem a qualidade de vida das
pessoas, € tem como ferramenta a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), que deve ser aplicada
a todos os pacientes no ambito hospitalar ou ambulatorial
[3].

A SAE ¢ uma atividade privativa do enfermeiro
segundo a Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86 e a
Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n°
358/2009, e a sua implantacao deve ser realizada em toda
instituigdo de saude publica e privada. A sua finalidade é
organizar o trabalho profissional relativo ao método, ao
pessoal e aos instrumentos, possibilitando a
operacionalizagdo do processo de enfermagem. Os
propositos da SAE sdo: utilizar o conhecimento e
habilidade de forma organizada e orientada para o
cuidado do paciente; viabilizar a comunicagdo do
enfermeiro com outros profissionais e sobre tudo
considerar as necessidades do paciente e proporcionar
melhor qualidade de vida [4].

Nota-se, portanto, que a SAE ¢ eficaz na provisdo do
cuidado; ¢ um avango importantissimo para a autonomia
profissional, além de desmistificar a ideia de que a pratica
da enfermagem ¢ apenas baseada na prescricio médica
[5]

Em suas cinco etapas a SAE, constitui-se dé: 1)
historico de enfermagem, onde sdo colhidos os dados
pela anamnese ¢ exame fisico; 2) diagndsticos de
enfermagem, que sdo problemas ou necessidades do
paciente/comunidade ou ainda pontos positivos; 3)
planejamento, onde as metas sdo estabelecidas; 4)
intervengdes de enfermagem, momento que o enfermeiro
prescreve suas intervencdes para serem aplicadas pela
equipe de enfermagem; 5) avaliagdo e/ou reavaliagdo do
processo [3].

Logo, sendo o enfisema pulmonar uma patologia
cronica que gera outros problemas na vida do paciente e
o impoe alteracdes de vida e vivéncia; e a SAE ¢ uma

ferramenta para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Surgiu o interesse em refletir sobre a aplicagdo da SAE a
pacientes que adquiriram essa doenga [6].

Portanto, o objetivo geral do presente estudo ¢
mediante elaboracdo da sistematizagdo da assisténcia de

Quadro 1: Literaturas abordadas na discussdo do trabalho
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enfermagem salientar formas de adaptacdo para o
paciente como enfisema pulmonar. Tendo como objetivos
especificos:  identificar cinco  diagnosticos de
enfermagem para pacientes com enfisema pulmonar;
tracar metas para cada diagndstico e descrever
intervengdes com o foco adaptativo para o paciente.

Entdo, questiona-se como o enfermeiro pode
contribuir para a adaptagdo do paciente com enfisema
pulmonar aplicando a SEA? Mesmo se deparando com
uma dificil e dura realidade, que apesar de ter oferecido
o melhor de seus esforcos, alguns pacientes morrerdo.

Materiais e métodos

Como procedimento metodologico, selecionou-se
para o presente trabalho a pesquisa bibliografica, que é
aquela elaborada a partir de material ja publicado,
constituido, principalmente, de revistas, peridodicos e
artigos on-line, disponibilizados mediante plataformas
encontradas na Internet.

Assim, fez-se uma busca de dados nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Utilizou-se os descritores: enfisema pulmonar;
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e doenga
cronica. Foram encontradas 321 literaturas, selecionadas
22 ¢ utilizadas 14 para elaboragdo do trabalho. Seis
artigos, duas foi dissertacdo de mestrado, uma foi tese de
mestrado, um caderno e um relatério do Ministério da
Satde, uma resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem, além de seis livros impressos.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos,
livros cientificos e peridodicos do Ministério da Satde,
publicagdes em banco de dados nacionais, texto na
integra, com relevancia ao tema e publicados do ano de
2008 a 2018. Foram excluidas publicagdes em periddicos
internacionais, as com textos parciais e as anteriores a
2008, além dos que fogem do tema proposto.

Resultados

Os resultados sdo apresentados de acordo com os dois
focos que emergiram: 1) enfisema pulmonar e 2) doenga
cronica que causa limitagdes e requer adaptacdes. A
constru¢do da SAE e as intervengdes de enfermagem que
podem ajudar na aquisicdo de poder de adaptacdo do
paciente diante das mudangas (Quadro 1).

Ano Autor(es) Titulo artigo

Objetivo do artigo

2014 | [6] Brandao

2010 |[8] Barnabé
enfisema pulmonar.

Tratamento do enfisema pulmonar avancgado: Cirurgia | Discutir os aspectos relacionados ao emprego da CRVP e RVE,
redutora de volume pulmonar ou broncoscopia?

Efeitos de atividade fisica intensa e moderada sobre o | Verificar o efeito pulmonar de dois protocolos de atividade fisica

de modo a discutir as evidéncias que sustentam o uso desta
técnicas no tratamento do enfisema pulmonar avangado, bem
como suas limitagdes.

(intensidade leve-moderada e alta), em ratos Wistar com
enfisema pulmonar induzido pela administragao.
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2010 | [9] Casado, Implementagao
Novo, de um Programa de Enfermagem
Preto de Reabilitagd Domiciliaria em

Utentes com
DoengaPulmonar Obstrutiva.

Avaliar os efeitos de um programa enfermagem de reabilitagdo
respiratoria no domicilio em utentes com DPOC com necessidade
de oxigenoterapia.

Mendes. modelde adaptacao de Roy.

2010 |[10] Coelho, | Da pesquisa a pratica de enfermagem aplicando o | Realizar uma revisao critica da aplicacdo do Modelo Adaptagao

de Roy aplicado a pratica e a pesquisa em Enfermagem.

2012 |[1] Antunes.

Intervengdes do enfermeiro especialista em reabilitagdo | Descrever as atividades realizadas em contexto do estidgio no
a pessoa com doenga respiratoria obstrutiva cronica | sentido de aquisicdo de competéncias especificas como
submetida a ventilagdo ndo invasiva, no regresso a casa | Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo.

O enfisema pulmonar, uma das formas clinicas da
DPOC, se caracteriza pelo desenvolvimento progressivo
de aprisionamento aéreo, alteracdes da arquitetura
alveolar e hiperinsuflagdo pulmonar. Sua historia natural
¢ a evolucdo para a doenga pulmonar terminal e
necessidade de transplante pulmonar. Entretanto, sabe-se
que uma redug¢do da hiperinsuflagdo pulmonar é capaz de
reestabelecer algumas das propriedades mecénicas do
sistema respiratorio e assim melhorar os volumes e a
funcdo pulmonar destes pacientes, com melhora da
qualidade de vida e sobrevida. Porém, ndo ¢ a realidade
que mais acontece no Brasil, pelos limites no acesso aos
grandes centros capazes de realizar esse tipo de
intervengdo, e também, pelo comprometimento por
outras comorbidades, como alteragdes cardiacas, que
limita as possibilidades do paciente [7].

Destaca-se que a lesdo nos tecidos pulmonares
causa uma diminuigdo de elasticidade, hiperinsuflagéo
progressiva e aprisionamento de ar, sendo essas as
consequéncias mais devastadoras do enfisema. Em
consequéncia disso, ocorre comprometimento da
capacidade de exercicio por conta do aumento do
tamanho do pulmao, que atinge um volume que impede
sua expansao e funcionamento adequados na caixa
toracica, e perda de qualidade de vida. Do ponto de vista
terapéutico, os medicamentos broncodilatadores
apresentam resposta limitada nessa doenga e, tendo em
vista que o maior objetivo do tratamento do enfisema ¢é
reduzir o ar aprisionado, varias abordagens terapéuticas
invasivas ganharam destaque na investigagdo cientifica e
poderiam ser mais acessiveis e aplicaveis melhorando
assim a qualidade de vida do paciente [8].

Esclarece-se que a dispneia, tosse, expectoracio e
fadiga sdo os sintomas mais presentes que parece €
continua durante a vida do paciente com enfisema
pulmonar. Além de destacar que os nimeros elevados de
morbidade e de mortalidade estdo presentes em ambito

mundial. Também ressalta a necessidade de
intervengdes/tratamento para melhorar a qualidade de
vida do paciente enfisematoso, ¢ da uma opg¢@o sendo a
reabilitacdo pulmonar feita por fisioterapeutas [9].

Objetivos do tratamento da DPOC passam por: tratar
os sintomas; prevenir a progressdo da doenga; melhorar
a tolerancia ao exercicio; melhorar o estado geral de
saude; prevenir e tratar as complicagdes; prevenir e tratar
as exacerbagdes; reduzir a mortalidade; prevenir ou
reduzir ao minimo os efeitos secundarios do tratamento.
E a enfermagem pode contribuir diretamente nesses
pontos realizando suas intervencdes tendo o paciente
como o foco do seu cuidado e os objetivos voltados para
sua melhor qualidade de vida [10].

De fato, a pessoa ¢ o enfoque central dos cuidados
de enfermagem, visando sempre a melhoria dos cuidados
prestados baseados em investigagdes pertinentes que
cheguem ao foco das suas necessidades. No caso do
paciente com enfisema pulmonar o propdsito ndo ¢
diferente [11].

As intervencdes de enfermagem devem ser de forma
direta nas alteracdes causadas por prejuizos do foco
fisioldgico, no caso do paciente com diagnosticos
causados pelo enfisema pulmonar. A fim de reduzir o
gasto de oxigénio, diminuindo, assim, o desconforto
respiratorio e promovendo a cessacdo do desequilibrio de
outros sistemas [12].

Encontra-se o planejamento de enfermagem para o
paciente com enfisema pulmonar, englobando as os
diagnoésticos de enfermagem, os resultados esperados e
as intervengdes de enfermagem pertinentes ao caso
(Quadro 2). As informagdes que seriam colhidas no
historico de enfermagem partem dos sinais e sintomas
mais comuns do enfisema pulmonar descritos na
literatura [12].

Quadro 2: Planejamento de enfermagem ao paciente com enfisema pulmonar [5].

Diagnostico de enfermagem

Planejamento de
enfermagem

Intervengdes de enfermagem

Troca de gases prejudicada evidenciado por | O paciente deverd ter a troca gasosa melhorada | Orientar a manter-se em repouso em momentos
hipoxemia, diaforese, dispneia, inquietagdo, | e saturagdo de oxigénio mantida acima de 85% | de dispneia para minimizar o gasto de oxigénio;

padrdo respiratorio anormal, relacionado ao | em até 3 dias.
enfisema pulmonar

Orientar a ndo executar tarefas que exijam
maiores demandas das reservas ventilatorias,
pois as reservas sao minimas ou inexistentes.
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Deambulagéo prejudicada evidenciadopor | O paciente ndo apresentard deambulacdo | Orientar o uso de auxilio locomogdo quando indicado
capacidade prejudicada de andar em aclive | prejudicada e dispneia ao deambular por | para minimizar o gasto de oxigénio;
ou declive, de subir e descer calgadas ou | adaptar-se as recomendagdes em até quinze | Orientar a planejar curtas caminhadas com tempo

escada, de percorrer distincia necessaria, | dias.
relacionado ao enfisema pulmonar
(dispneia).

suficiente sem necessidade de pressa para manter o
aparelho locomotor ativo;

Recomendar a evitar escadas para ndo exigir maior
aporte de oxigénio da musculatura;

Fadiga evidenciado por capacidade | O paciente ndo apresentara
prejudicada para manter as rotinas | recorrentes de fadiga em até 7 dias.

habituais, energia insuficiente, cansago,
relacionado ao enfisema pulmonar.

episodios | Orientar a nd3o aumentar esfor¢co fisico, pois causa
fadiga; Ensinar inspiragdo pelo nariz e expiragdo pela
boca para melhorar a ventilagdo pulmonar; Recomendar
repousar em decubito dorsal em 30° a 90° em caso de
inicio dos sintomas de fadiga para facilitar a troca
gasosa e reverter o quadro; recomendar uso de sapatos
sem cadargos e que seja facil de calgar, sem necessidade
de abaixar-se.

Padrdo respiratorio ineficaz evidenciado | O paciente obtera padrao respiratorio eficaz de | Encaminhar o paciente para reabilitagdo fisioterapica
por dispneia, wuso da musculatura | acordo com seu quadro patolégico em até | pulmonar, quando indicado pelo pneumologista para

acessoria, batimento de aleta nasal, | trinta dias.
relacionado ao enfisema pulmonar.

melhorar sua ventilagdo pulmonar; Encorajar o paciente
a aderir a terapéutica proposta para viabilizar resultados
positivos.

Intolerancia a atividade evidenciado por | O paciente ndo apresentara intolerancia as | Orientar as restri¢des de intensidade de atividades
desconforto e/ou dispneia aos esforgos, | atividades propostas em até dez dias.

fadiga, resposta anormal da frequéncia
cardiaca e/ou da pressdo sanguinea,
relacionado ao enfisema pulmonar.

fisicas, pois o paciente enfisematoso ndo pode expor-se
ao desgaste fisico; Recomendar a troca de atividades
fisicas por atividades intelectuais, como jogos de
tabuleiro, caga palavras, jogos de computador, entre
outros; Incentivar o paciente a convidar amigos e
familiares a suas novas atividades a fim de que sejam
mais interativas, divertidas e prazerosas; Inserir o
paciente em grupos que vivem com as limita¢des da
doenca para reforcar seu poder adaptativo frente as
mudangas.

O papel do enfermeiro ¢ plenamente ativo na conduta
terapéutica instituida ao paciente. Informar, esclarecer,
orientar, ensinar, encorajar sdo agdes tomadas pelo
enfermeiro que tornar o paciente consciente sobre sua
condi¢do e necessidades, e com maiores possibilidades
de participacdo efetiva em seu tratamento e alcance das

metas tragadas na SAE para sua melhor qualidade de vida.

Ha a necessidade de discutir com o paciente quais as
metas que foram alcancadas e os motivos de possiveis
ndo atingimento. O didlogo franco e o feedback do
paciente sdo os nortes do enfermeiro nas avaliagcdes de
resultado e instituigdes de novas intervengdes de
enfermagem. Assim, como na manutengdo de
planejamentos positivos atingidos. O paciente com
enfisema pulmonar pode se adaptar a novas condigdes e
deve ser ativo, também, no planejamento de sua conduta
terapéutica [13].

Destaca a necessidade de sensibilidade por parte do
enfermeiro e da equipe envolvida, em entender que cada
individuo tera um tempo de resposta proprio. Por isso as
metas devem ser alcancaveis e o tempo adequado, além
da necessidade da reavaliagdo ao final de cada ciclo do
processo da SAE. Tudo ndo sendo diferente para o
paciente com enfisema, espera-se o mesmo [5].

Conclusio
Certo ¢ que o paciente acometido por enfisema

pulmonar enfrenta diversas mudangas em sua vida,
subjacentes as implicagdes e efeitos causados pela
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patologia. De acordo com a literatura o sistema
fisiologico ¢ o mais afetado e leva repercussdes a outros
sistemas e a necessidade de intervengdes de enfermagem
¢ evidente.

Para atuar sobre as necessidades do paciente o
enfermeiro devera instituir a SAE e esta ndo sera distinta
ou incomum, até mesmo porque ndo se pode criar uma
variagdo de modelo que fuja da realizag@o do historico de
enfermagem, diagnéstico, planejamento, intervengdo e
avaliagdo dos resultados. Basta apenas sensibilidade para
entender que o paciente com enfisema pulmonar ndo tera
cura da sua doenca sem um transplante de pulmao, mas
sua qualidade de vida pode ser melhorada mediante
adaptagdes.

Em relagdo aos objetivos deste trabalho, considera-se
que foram alcangados. Os diagndsticos de enfermagem
foram estabelecidos servidos como exemplos de modelo
para buscar o foco adaptativo do paciente frente a doenga.
Assim como todo contexto da SAE pautado.

Também, chegou-se a conclusdo que a SAE é ama
excelente ferramenta usada pelo enfermeiro para
minimizar a problematica causa pelo enfisema pulmonar
e melhorar a qualidade de vida do paciente. Tem o poder
promover adaptacdes ¢ o enfrentamento da doenga,
mesmo quando os principais diagndsticos de
enfermagem atingirem o sistema fisiologico.
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